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Van de redactie 


Het nummer van 30 Maart j.l. van 
M h 


edisch Contact is vrijwel 
ewijd aan alternatieve genees- 
initiatief 








kunde. Een lofwaardi 
temeer daar, ten dele in 








eheel 


interviews, maar ten dele ook als 





auteur beoefenaren aan het woord 


komen, hetgeen het voor de lezer 





makkelijk maakt een gefundeerd 
kritisch standpunt te bepalen. : 








pmerkelijk is een verslag ven 

een gesprek met prof. dr. 

J.P. Vandenbroucke, klinisch 
epidemioloog. Hij rekent genadeloos 
af met de homeopathie en zal weige- 
ren meta-analyses naar de werkzaam- 
heid uit te voeren van “behandelwij- 
zen die geen enkele of een uiterst 
zwakke theoretische basis kennen”. 
Dit is een van de weinige krasse, ver- 
standige uitspraken die men in het 
nummer tegenkomt. Tussen de regels 
door ontwaart men een gevaarlijk 
welwillend lonken naar het alternatie- 
ve circuit, waarbij argumenten die al- 
ternatieve behandelaars dikwijls tegen 
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de reguliere geneeskunde uiten, ge- 
hanteerd worden. B.V.M. Crul, in zijn 
hoofdredactioneel artikel: “er wordt 
door u allen (sic !) wel voor miljoenen 
guldens per jaar regulier gekwakzalfd. 
Volkomen onnodige onderzoeken, 
recepten en herhaalconsulten om ‘de 
patiënt gerust te stellen’, om claims 
en/of (tuchbrechtszaken te voorko- 
men, of vanwege het ‘je weet maar 
nooit'-principe of vanwege argumen- 
ten als ‘ik heb ooit een patiënt gehad 
die…”. Wat overdreven maar waar, 
collega Crul. Echter, er wordt in de re- 
guliere geneeskunde hard en bij 
voortduring aan gewerkt hier iets aan 
te doen. Consensusbijeenkomsten, 
protocollen, huisartsstandaarden, na- 
scholing, onderlinge toetsing, refer- 
eerbijeenkomsten, teveel om op te 
noemen. Waar blijft in dit opzicht de 
alternatieve geneeskunde? J. Kleijnen, 
hoogleraar klinische epidemiologie 
aan de Universiteit van York: “alterna- 
tieve behandelingen gaan vaak uit 
van een holistische aanpak (hoe doe 
je dat bij een onderbeensfractuur, een 
appendicitis of een pneumonie? G.). 
Bovendien nemen ze meer tijd voor 
de patiënt (waar staat dat, is dat ooit 
degelijk onderzocht? G). Nog doller 
wordt het wanneer A. Bos, antropo- 
sofisch arts aan het woord is. Zijn 
diensten zijn doorgaans rustig. “Wij 
proberen het vertrouwen in de eigen 
geneeskracht bij onze patiënten te sti- 
muleren”. M.a.w. je zoekt het maar 
uit, ik blijf in mijn warme bed. Dan 
wordt dr. David Reilly, “complemen- 


_tair’ geneeskundige aan het woord 


gelaten: “ik ergerde mij aan de arrog- 
antie en de afstandelijkheid waarmee 
artsen hun patiënten behandelden” Ik 
vraag mij in goede moede af waar dit 
soort generalisaties en vooroordelen 
vandaan komen. Zij kunnen verwe- 
zen worden naar het hoofdstuk onge- 
fundeerde opvattingen evenals de uit- 
spraak (R. Crommentuyn, p. 516): 
“veel artsen die positief staan tegen- 
over niet-reguliere geneeswijzen zet- 
ten zich af tegen de ‘technische; be- 
nadering van de hedendaagse ge- 
neeskunde. Medisch technologische 
ontwikkelingen en verregaande spe- 





achter het defecte onderdeel”. Waarde 
lezer. Zeer regelmatig bezoek ik de 
klinische bijeenkomsten van de Inter- 
ne afdeling van het Academisch Me- 
disch Centrum Amsterdam. Er worden 
daar, in aanwezigheid van de patiën- 
ten, ingewikkelde medische proble- 
men geanalyseerd. De nieuwste tech- 
nologische ontwikkelingen komen 
daarbij aan de orde, uiteengezet door 
verregaand gespecialiseerde collegae. 
Steeds treft mij weer dat , niet alleen 
op basis van uitvoerige literatuurstu- 
die, kostenbewakend, een klinisch 
optimale oplossing gezocht wordt, 
maar dat daarbij de patiënt, in zijn so- 
ciale context steeds centraal staat en 
gekeken wordt wat voor hem of haar 
de beste optie is. Ik denk dat er in ons 
land meer academische en niet aca- 
demische centra zijn waar het zo toe- 
gaat zodat naar mijn mening de “re- 
ductie van patiënten tot zieke orga- 
nen” als generaliserend geleuter 
beschouwd kan worden. 

De “gedoogsfeer’ is, blijkens een 
analyse van C.N.M. Renckens ook te- 
rug te vinden in het Tuchtrecht. Het 
Centraal Medisch Tuchtcollege 1980: 
“… in de geschiedenis van de genees- 
kunde bestaan talrijke voorbeelden 
van therapieën die na aanvankelijke 
verguizing later hun deugdelijkheid 
hebben bewezen. Het ligt niet op de 
weg van de tuchtrechter over de 
waarde van een therapie als zodanig 
een oordeel te geven…” “Het lijkt er 
op”, aldus Renckens, “dat de tuchtcol- 
leges die sindsdien te maken kregen 
met alternatieve artsen deze uitspraak 
voortdurend in gedachten hebben ge- 
houden”. Tenslotte wordt in een daar- 
aan gewijd artikel uiteengezet welke 
problemen het College ter Beoor- 
deling van Geneesmiddelen ontmoet 
bij de registratie van homeopathische 
geneesmiddelen, waarbij niet geke- 
ken kan worden naar werkzaamheid. 
In mijn ogen komt het er op neer dat 
men zich bezig moet houden met de 
kwaliteit en de veiligheid van kraan- 
water. 

Kortom, er sluipt in diverse sectoren 
van de reguliere geneeskunde ten 
aanzien van de alternatieve genees- 


Mm Ma Huang cialisatie voeren daarin de boventoon __ kunde een gedoogsteer binnen die in 

BA usint (daar boft de patiënt met een hersen- _ onze ogen verwerpelijk en gevaarlijk 
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hebben geen oog meer voor de mens 
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Zalk k. Een nieuw bezoek 
aan NUMICO 


Your health is 
our vision 
(mission statement 
van Numico) 


Op 8 maart il. bracht een 
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stuursdelegatie (Renckens 
immerman en F. van Dam), een 








tweede bezoek aan Numico. 
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een publiek debat als ze het 
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elijke verhaal achter 
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voedingssuplementen had 





verteld aan de VtdK. 


et bestuur vond dit pu- 
blieksdebat zo belangrijk 
dat het er een tweede reis 
naar Wageningen voor over had. Dit 
keer zou het gaan over de Anti-oxi- 
dant formule en de Memo-formule. 
Voor dit laatste onderdeel had de 
VtdK Menno Witter, hoogleraar 
neurobiologie aan de VU meegeno- 
men. 
Het VARA programma Barend en 
Witteman (BEW) had al toegezegd 
het debat uit te willen zenden. 


De Nutricia Anti-Oxidant 
Formule 

Numico begon met een uitvoerige 
presentatie over de achtergronden 
van haar Nutricia Anti-Oxidant For- 
mule, in de reclame als volgt aange- 
prezen: “Voorziet in verschillende 
directe anti-oxidanten ter bescher- 
ming tegen vrije radicalen. Onder- 
steunt het lichaamseigen anti-oxi- 
dant systeem en bevat lactoferrine 
voor binding van vrij ijzer in de dar- 
men”. 

In de notulen* van deze bijeen- 
komst — die door Numico en de 
VtdK zijn geaccordeerd — is het vol- 
gende te lezen. Op de vraag van 
Timmerman of de Anti-oxidant for- 
mule doet waarvoor het gemaakt is, 
antwoordt Van Gelder Gwetenschap- 
pelijk directeur van Numico) dat dit 
product bedoeld is om bij geringe op- 
name van vitamines en mineralen 
de voeding aan te vullen. Dat deze 
componenten ook inderdaad wor- 
den opgenomen blijkt uit de toena- 
me van de concentraties van de 


componenten in bloed en plasma. 
Voorts meldt hij dat momenteel en- 
kele klinische studies lopen met anti- 
oxidant formules. De resultaten 
hiervan zijn nu nog niet bekend. 

Timmerman concludeert namens 
de VtdK dat een bedrijf als Numico 
de plicht heeft om eerst te bewijzen 
dat wat ze beweren ook waar is en 
niet pas als het product op de markt 
is. 

Stephen Barrett vat de stand van 
zaken met betrekking tot antioxi- 
danten, op zijn onvolprezen Quack- 
watch als volgt samen: “The key 
question is whether supplementa- 
tion with antioxidants (or other phy- 
tochemicals) has been proven to do 
more good than harm. The answer 
is no, which is why the FDA will not 
permit any of these substances to be 
labeled or marketed with claims that 
they can prevent disease” (Barrett 
Stephen; Antioxidants and other 
phytochemicals: current scientific 
perspective, www. Ouackwatch.com; 


January 23, 2000). 


Exit Nutricia's Anti-Oxidant formu- 
le zo leek het uw bestuursdelegatie. 


De Nutricia Memo Formule 
Interessanter was de discussie over 
de Nutricia Memo Formule, waar- 
voor prof. M. Witter was meegeko- 
men. In Numico's reclame folder 
valt er het volgende over te lezen: 
“Voor verhoging van de acetylcholi- 
neconcentratie, bevordering van de 
bloedvoorziening en stimulering van 
de energieproductie in de herse- 
nen”. Doel: “Een goed geheugen”. 
In de discussie werden de verschil- 
lende ingrediënten van de Nutricia 
memoformule onder de loep geno- 
men en hieronder is deze discussie 
in extenso weergegeven. Aan deze 
discussie werd ook deelgenomen 
door de een viertal wetenschappers 
van Numico die werken aan de me- 
mo-formule: Kiliaan, Graus, Smit en 
Vermeer. 


Menno Witter gaf de aftrap voor de 
discussie door te stellen, dat de in- 
grediënten Huperazine en Ginkgo 
interessante stoffen zijn, maar dat er 
weinig tot niets bekend is over de 
werking van deze stoffen. Vervol- 
gens ontspon zich een discussie 
over deze stoffen, die wij hier maar 
uitvoerig weergeven om te laten 
zien dat uw bestuur niet over één 
nacht ijs gaat. 


Ginkgo Biloba 

Graus (een onderzoeker van Numi- 
co) erkent dat de meeste studies zijn 
gedaan bij mensen met Alzheimer 
en milde dementie en niet bij de 
doelgroep van de memoformule tw. 
mensen met milde geheugenstoornis- 
sen. De Le Bars studie is een voor- 
beeld van een studie waar het wèl 
ging om proefpersonen met milde ge- 
heugenstoornissen. Uit deze studie 
bleek dat bij 120 mg/dag een duide- 
lijke verbetering van de cognitieve 


functie optrad gemeten op de ADAS 


en GERRI schaal. 

Een significant positief effect van 
Gingko werd ook gevonden met de 
STROOP test bij in essentie gezonde 
vrijwilligers (Mix JA et al. J Altern 
and Compl Med 2000;6:219-229.) 
Timmerman verwijst naar een stu- 
die die in Maastricht is uitgevoerd 
naar het effect van Ginkgo Biloba. 
Hier werd geen verbetering van de 
cognitieve functie gevonden. 

Graus verklaart dat ook in deze 
Van Dongen studie proefpersonen 
zijn gebruikt die al een te vergevor- 
derd stadium van dementie hadden 
bereikt. Witter verwijst naar een lite- 
ratuur-review die vorig jaar gepubli- 
ceerd is over Ginkgo Biloba waar 
geen eenduidige resultaten uitkwa- 
men. Witter wijst erop dat vermin- 
derd algemeen cognitief functione- 
ren iets anders is dan dementie en 
vraagt zich af wat nu eigenlijk de 
doelgroep voor deze Memo-formule 
is. Kiliaan (onderzoeker bij Numico) 
zegt dat de Memo-formule bedoeld is 
voor mensen boven de 55 die afne- 
mende cognitieve functies hebben of 
mensen die gebeugenstoornissen in 
de familie hebben en zegt dat er ei- 
genlijk geen middel is dat werkt bij 
Alzheimer. 

Witter legt uit dat het erg moeilijk 
aan te geven is wat cognitieve ach- 
teruitgang is en te bepalen wat nor- 
maal is en wat niet. Huisartsen laten 
daarom het probleem van mensen 
met beginnende geheugenstoornis- 
sen over het algemeen links liggen. 
Witter vindt dat de doelgroep van de 
Memo-formule te algemeen wordt 
omschreven. Van Dam wijst nog op 
de niet geringe methodologische pro- 
blemen bij het vaststellen of een be- 
paald product afnemende cognitieve 
stoornissen tot staan kan brengen of 
zelfs verbeteren. De meeste tests zijn 
niet gevoelig genoeg om subtiele ver- 
anderingen in geheugenfunctie te 
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meten, En wat wordt bovendien be- 
doeld met geheugen (korte termijn-, 
lange termijn, werkgeheugen etc). 


Huperazine 

De Vereniging heeft bezwaren tegen 
deze stof die een duidelijk aantoon- 
bare werking heeft en in sommige 
landen als geneesmiddel geregis- 
treerd is. Timmerman vindt dat de 
toelating van dit product in de cate- 
gorie voedingsmiddelen onjuist is en 
dat een en ander eigenlijk voorge- 
legd moet worden aan het College 
ter beoordeling van Geneesmidde- 
len. 

Kort wordt ingegaan op de gehaltes 
in de Memo-formule. Het gekozen 
gehalte van 100 microgram Hupera- 
zine per dag is gebaseerd op een stu- 
die bij tamelijk demente gatiënten 
gedurende acht weken. Vermeer 
geeft aan dat met deze dosis ruim 
onder het niveau met mogelijke 
schadelijke bijwerkingen is gebleven. 
Jm Ghina wordt het product in twee 
maal zo hoge dosis aangeboden 


Aanbevolen dosering 


De aanbevolen dosis van NUTRICIA MEMO FORMULE is drie capsules per dag, in te nemen 
met water bij voorkeur tijdens of direct na een maaltijd. Gebruik tijdens zwangerschap en het 


geven van borstvoeding wordt afgeraden. Indien bloedverdunnende migdelen worden 


gebruikt dient contact met de arts te worden opgenomen voordat dit voedingsssupplement 


wordt gebruikt. 


Samenstelling 


Actieve ingrediënten 


Hoeveelheid per 
capsule 
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tamines in de formule er niet toe 
doen, dat de werking van de acetyl- 
choline in het product uiterst twijfel- 
achtig is en dat lecithine bewezen 
geen effect heeft, dat acetylcholine 
suppletie niet nodig is en dat Hupe- 
razine echt een medicijn is. 

Numico is het er mee eens dat Hu- 
perazine ook onder de geneesmidde- 
lenwetgeving zou kunnen vallen, 
Numico geeft aan bereid te zijn in 
haar contacten met overheden het 
standpunt van de Vereniging om 
voor de toelating van Huperazine 
strengere wetgeving te ontwerpen te 
willen ondersteunen. 


De conclusie van de bestuursdelega- 
tie was, dat zij haar standpunt ten 
aanzien van Numico niet hoefde te 
herzien. Numico is met geen enkel 
bewijs op de proppen gekomen dat 
de Memo-formule doet wat Numico 
suggereert namelijk dat mensen die 
Memo slikken minder ten prooi zul- 
len vallen aan natuurlijke achteruit- 
gang van het geheugen. Numico 
heeft daarbij mensen 
op het oog die 55 jaar 
en ouder zijn. Aange- 
zien de volledige be- 
stuursdelegatie in deze 
leeftijdsgroep valt, spit- 
ste zij natuurlijk extra 
haar oren. Helaas kon 
zij geen enkel argu- 
ment vinden waarom 
Zij over zou moeten 





Vitamine E (natuurlijk) 61 mg 


Vitamine B, (thiamine) 


Vitamine B, (cobalamine) 


Foliumzuur 


Visolie 


- Eicosapentaeenzuur (EPA) 
- Docosahexaeenzuur (DHA) 


Lecithine 


33 mgq 
8,3 meg 


67 meg 
83 mg 
25 mg 
17 mq 
238 mg 


Co-enzym Oo 


Huperzia serrata extract 


- Huperzine A 


Ginkgo biloba extract 


e ADH = Aanbevolen Dagelijkse Hoeveelheid vastgesteld door de Gezondheidsraad 


. -_= geen ADH vastgesteld 
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(niet door Numico overigens). Tim- 
merman acht deze marge voor een 
publieksproduct veel te gering. 
Witter meldt dat het is aangetoond 
dat bij dementen bepaalde delen 
van de hersenen gebrek hebben aan 
acetylcholine. Orale suppletie van 
acetylcholine heeft daar echter geen 
effect op. Naar acetylcholine esterase 
remmers wordt wel veel onderzoek 
gedaan in verband met het op ande- 
re wijze verhogen van acetylcholine- 


concentraties in de hersenen. Een 


product dat in Europa nauwelijks is 
geregistreerd -taorine- blijkt nauwe- 
lijks effectief. 


Timmerman concludeert dat hij niet 
overtuigd is van de werking van het 
ingrediënt Ginkgo Biloba, dat de vi- 


gaan tot het slikken van 
de Memo Formule. Er- 
ger nog, waarschijnlijk 
is het zo dat de Memo- 
formule een ingrediënt 
bevat, ‘Huperazine’, dat 
mogelijk zelfs een on- 
aanvaardbaar _ toxici- 
teitsprofiel heeft. De 
VtdK denkt dat Memo 
formule voorgelegd 
zou moeten worden 
aan het College ter be- 
oordeling van Genees- 
middelen. 


De bestuursdelegatie was na afloop 
van de sessie bij Numico ‘flabber- 
gasted’. Hoe kunnen al die gepro- 
moveerde wetenschappers met dro- 
ge ogen uitspraken doen waarop zij 
in ieder wetenschappelijk gezel- 
schap weggehoond zouden worden. 
Zij weten toch wel beter! Dat erken- 
de kwakzalvers als Clara Ruizendaal 
en wijlen Klazien uit Zalk onzin uit- 
kramen is te begrijpen maar dat 
wetenschappers die in een laborato- 
rium werken dat een naam op te 
houden heeft, zich zo kunnen cor- 
rumperen verbijsterde uw bestuurs- 
delegatie. 

Zoals in het vorige Actieblad te le- 
zen was had uw bestuursdelegatie 
niet de illusie dat het daadwerkelijk 
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tot een publiek debat zou komen. 
Tot haar verrassing en die van B&W, 
stemde Numico toch uiteindelijk toe 
in het publieke debat. Op dinsdag 
17 april zou de uitzending plaats 
vinden. Helaas bleek dat Numico al- 
leen een discussie over voeding en 
voedingssupplementen in het alge- 
meen wilde en niet over de waarde 
van haar producten. Onder deze 
voorwaarde had B&W, begrijpelijk, 
geen zin meer in het debat. Het zou 
volgens de redactie van B&W voor 
de gemiddelde kijker namelijk vols- 
trekt schimmig blijven waar de dis- 
cussie dan eigenlijk over zou gaan. 

De grootste verliezers zijn de uiter- 
aard de consumenten Zij worden 
eerst bang gemaakt dat er door on- 
toereikende voeding iets met hun 
geheugen, botten of prostaat aan de 
hand zou zijn en krijgen als remedie 
daar dure placebo's voor aange- 
smeerd. De VtdK is met deze me- 
ning in goed gezelschap. Els Borst 
onze minister van VWS verklaarde 
enige tijd geleden in de Volkskrant 
dat voedingssupplementen gewoon 
placebo's zijn. De VtdK zal naar an- 
dere wegen zoeken om de consu- 
ment duidelijk te maken dat zij hun 
geld weggooien door de kwakzal- 
versproducten van Numico en van 
andere fabrikanten van voedings- 
supplementen te kopen. 

Over precies een ding waren de 
VtdK en Numico het eens, namelijk: 
“dat suggestieve reclame ongewenst 
is’. De VtdK overweegt dan ook als- 
nog haar klacht over de voedingssu- 
plementen van Numico bij de Recla- 
me Code Commissie in te dienen. 
De VtdK neemt aan dat Numico, ge- 
zien haar standpunt over suggestie- 
ve reclame, daar alle begrip voor 
heeft. 

Renckens, de enige echte dokter in 
het gezelschap, maakte zich tijdens 
de bijeenkomst ernstige zorgen over 
het aantal pillen dat mensen als Van 
der Wielen slikken, acht tot twaalf 
als we de kranten mogen geloven. 
De Jong, Directeur Corporate Affairs 
kon Renekens geruststellen: er ís 
geen reden tot bezorgdheid over de 
gezondheid van de heer van der 
Wielen. Hij is namelijk nooit ziek. 

Misschien is Van der Wielen nooit 
ziek, maar zijn bedrijf is dat wel en 
niet zo'n beetje ook. De oorzaak is 
duidelijk: ernstige geldverslaving. 
Hoe heeft het met Numico zo ver 
kunnen komen, en waarom kan nie- 
mand die eigenwijze van der Wielen 
(NRC/Handelsblad) stoppen? 

‘Your money is our vision’ is klaar- 
blijkelijk de echte mission statement 
van Numico. @ 


Frits van Dam 


* In italics letterlijke citaten uit de door Numico en de VtdK 


geaccordeerde notulen. 


De ruggengraat van de alternatieve geneeskunde 
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Manuele geneeskunde: 
een update 


Het medische weekblad Medisch 


Vandaag besteedde in februari en 





maart 2001 aandacht aan de 


zes hoofdstromingen uit de 





alternatieve geneeskunde, zoals 





zij destijds in het rapport- 
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untendam waren genoemd. 





p 21 februari was de manu- 

ele geneeskunde aan de 

beurt. Voorzitter M. Jon- 
quiere van de NVAMG (Ned. Ver. 
Artsen Man. Gen.) kwam uitgebreid 
aan het woord en hij gaf aan het 
vervelend te vinden dat zijn stiel 
nog altijd in één adem genoemd 
wordt met de homeopathie en de 
acupunctuur. Manuele geneeskunde 
is gewoon een mechanisch vak, ge- 
richt op klachten die voortkomen uit 
het bewegingsapparaat. Wervelko- 
lom en ledematen staan centraal, 
maar binnen de manuele genees- 
kunde bestaat er het ‘keten-denken:’: 
er blijken vaak meerdere schakels in 
de bewegingsketen vast te zitten of 
geblokkeerd te zijn, waarbij, aldus 
de voorzitter, de oorzaak kan liggen 
in een verkeerde houding of een in- 
tern probleem. Er zijn verschillende 
stromingen, die zich onderscheiden 
door techniek van onderzoek, tech- 
niek van behandeling en achterlig- 
gende filosofie. Het vak wordt be- 
oefend door zowel fysiotherapeuten 
als door artsen en de club van Jon- 
quiere telt momenteel 170 leden, zo- 
wel manuelen als orthomanuelen. 
Jonquiere begon zijn carrière als 
huisarts en deed de manuele ge- 
neeskunde er aanvankelijk naast. Na 
23 jaar huisartsgeneeskunde deed 
hij zijn praktijk van de hand en start- 
te een polikliniek manuele genees- 
kunde. 

Tot de wat minder alternatieve 
stromingen. lijken de manuele ge- 
neeskunde (methode Eindhoven), 
de ‘orthopedische geneeskunde’ 
vlgs. Cyriax en de manuele therapie 
vlgs. Van de Bijl te behoren, hoewel 
wij voor de claims en theorieën van 
deze handwerkslieden ook niet al- 
tijd zouden willen instaan. Ernstiger 
is het natuurlijk gesteld met de 
osteopathie, de chiropraxie en de 
orthomanuele geneeskunde vlgs. 
Sickesz. In de rest van deze update 
willen wij aan recente manifestaties 
van deze groeperingen aandacht be- 
steden en daarna een uitstapje 
maken naar de echte wetenschap- 


pelijke evaluatie van deze toch vrij 
duistere wereld. 


Chiropraxie 
It is always nice to modify’, moet 
kruidenier en visboer D.D. Palmer 
gedacht hebben toen hij na een pe- 
riode van magnetiseren de theorie 
van de osteopathie verfijnde door 
alle ziekte niet meer toe te schrijven 
aan de belemmering van lichaams- 
vloeistoffen door scheefstaande 
wervels (‘subluxaties', die zoals be- 
kend niet bestaan) maar aan zenuw- 
beklemming. Palmer startte zijn car- 
riere na de genezing van een dove 
door manipulatie van de wervelko- 
lom. Zijn volgelingen hebben inmid- 
dels in de VS een stevig verankerde 
positie ondanks het ontbreken van 
bewijzen voor de theorie en het 
eveneens ontbreken van aanwijzin- 
gen voor de effectiviteit van al die 
manipulaties. Met name voor de be- 
handeling van inwendige ziekten is 
de theorie absurd, terwijl ook bij 
klachten van het bewegingsapparaat 
weinig harde bewijzen geleverd zijn. 
De conclusie van het proefschrift 
Chiropractics in the Netherlands van 
Assendelft (april 1996, besproken in 
het Actieblad van juni 1996) luidde 
dat uit een overzicht van de be- 
schikbare literatuur moest worden 
geconcludeerd dat er voor de werk- 
zaamheid van chiropraxie bij acute 
of chronische rugpijn geen overtui- 
gende gegevens aangetroffen wer- 
den(p.72). Volgens de auteur waren 
er toen 112 chiropractoren actief in 
ons land, een aantal dat blijkens een 
informatief artikel in het Reformato- 
risch Dagblad van 26 januari 2001 is 
opgelopen tot 150. Het artikel bevat 
nog meer interessante informatie. 
De geïnterviewde Rotterdamse chi- 
ropractor J.H. Trooster pleit voor pe- 
riodiek bezoek aan de chiropractor, 
zoals de ziekenfondspatiënt ook pe- 
riodiek zijn tandarts opzoekt, om 
klachten te voorkomen. Met preven- 
tieve kleine correcties aan de rug 
kunnen niet alleen rugklachten wor- 
den voorkomen, ‘maar ook maag- 
klachten, darmklachten noem maar 
op’. En Trooster kan het weten, 
want hij is afkomstig uit de bekende 
Troosterfamilie, die maar liefst drie 
van de tien eerste Nederlandse chi- 
ropractoren voortbracht. De aller- 
eerste Nederlandse chiropractor was 
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ene Koekoek en Trooster werkt sa- 
men met zijn collega De Voos (what 
is in a name?). De heren studeerden 
in de VS en dat was duur: 35.000 tot 
40.000 gulden per jaar, maar dan 
heb je ook een opleiding op univer- 
sitair niveau en kan je in tegenstel- 
ling tot de gewone fysiotherapeut 
ook een diagnose stellen. Aldus 
Trooster. Er bestaan nu opleidingen 
in de VS, Engeland, Denemarken en 
Frankrijk. Het aantal chiropractors in 
ons land blijft te klein, want er ko- 
men er maar drie tot vijf per jaar bij 
en de wachtlijsten belopen soms 
wel drie maanden. Een groter aantal 
zou ook een krachtiger geluid rich- 
ting overheid mogelijk maken, om 
de nog steeds ontbeerde erkenning 
af te dwingen. Maar er blijkt helaas 
alweer schisma-vorming en ver- 
deeldheid binnen het naar erken- 
ning strevende wereldje te zijn op- 
getreden. Trooster gaat niet vrijuit, 
want hij stond aan de wieg van de 
tweede Nederlandse vereniging, de 
Dutch Chiropractic Federation 
(DCP), die zich afkeerde van de 
Ned. Ver. v. Chiropractoren (NCA). 
Deze laatste eist van buitenlands af- 
gestudeerde chiropractors dat zij 
eerst nog eens een jaar stage lopen 
in Nederland en dat vindt Trooster 
c.s nu echt niet nodig. Boven het in- 
terview een foto met Trooster die 
iets aanwijst op een röntgenfoto van 
een rug. Gelukkig wordt niet ver- 
meld wat zijn diagnose is, want de 
uitspraken van chiropractors die een 
röntgenfoto beschrijven werken ge- 
woonlijk flink op de lachspieren van 
de gewone radioloog. Niettemin 
draaien de chiropractors in de VS als 
een tierelier en geen wonder ook: 
‘Sporters en artiesten gaan er voor 
een optreden vaak ook even langs 
bij de chiropractor’. Als je zoiets 
leest, pas dan realiseer hoezeer ons 
land toch weer achter loopt bij de 
rest van de wereld. 


Osteopathie 

Medio 2000 kreeg het VtdK-bestuur 
het verzoek om advies uit te bren- 
gen over een verzoek dat een gyna- 
ecologische vakgroep in een zieken- 
huis in het westen des lands had 
ontvangen. Dit verzoek was afkom- 
stig van de twee jonge en kennelijk 
dynamische osteopaten Hans Rosier 
en Sylvia Waanders. Blijkens hun in- 
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troductie waren zij in 1995 afgestu- 
deerd aan de Nederlandse Academie 
voor Osteopathie te Arnhem. Dat is 
een parttime vijfjarige opleiding 
voor artsen en/of fysiotherapeuten. 
Na een afstudeertraject van nog 
eens drie jaar kan men daarna de 
begeerde titel D.O. behalen: doctor 
of osteopathy. In een mooie folder 
wordt de organisatie van de osteo- 
paten in ons land beschreven (NVO, 
sinds 1986) en wordt trots melding 
gemaakt van het NVO-rapportcijter 
1998 van de Consumentenbond:.een 
8,1! 

De gynaecologen kregen van de 
ambitieuze osteopaten het verzoek 
om mee te werken aan de ‘thesis’ 
van het tweetal, die na verdediging 
tegenover een ‘jury’ de D.O. titel 
zou moeten opleveren. Het onder- 
werp van de research luidde: De os- 
teopatbische visie op de relatie tussen 
problemen in het kleine bekken 
(m.n. de le tot 2e graads descensus 
van de uterus). De hypothese van 
de onderzoekers luidde dat dergelij- 
ke graden van descensus (= begin- 
nende verzakking, red.) onbehan- 
deld onherroepelijk leiden tot de zo 
gevreesde volledige verzakking. Pe- 
riodiek osteopathisch opdrukken 
van de baarmoeder zou dat wellicht 
kunnen voorkomen. En of de gy- 
naecologen maar patiënten wilden 
sturen! De gynaecologen kregen al 
snel argwaan, want niet alleen kon- 
den de osteopaten geen enkel we- 
tenschappelijk artikel over de tech- 
niek overleggen, maar een van de 
beide osteopaten had enige tijd te- 
voren al eens het verzoek gedaan 
om doorverwijzing van vrouwen 
met buikpijn als gevolg van ‘verkle- 
vingen’. Ook bij deze vrouwen wer- 





den door de osteopaat inwendige 
handelingen uitgevoerd. Dergelijke 
inwendige manipulaties mogen niet 
eigener initiatief door fysiotherapeu- 
ten worden uitgevoerd, waarbij een 
uitzondering wordt gemaakt als ge- 
werkt wordt in een nauw samen- 
werkingsverband met een arts, die 
dan superviseert en via een ‘ver- 
lengde arm-constructie’ de verant- 
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woordelijkheid draagt. Daarvan was 
bij deze osteopaat niet altijd sprake 
geweest. Nu werd aangekondigd dat 
de osteopathische behandeling van 
de descensus zou bestaan uit ‘een 
COCCyX-manipulatie naar extentie’ 
(op het stuitje drukken, red.) en ‘een 
repositioneren van de uterus (baar- 
moeder, red.) naar craniaal (in de 
richting van de schedel, red)’. 
Vanzelfsprekend namen de gynae- 
cologen ons advies om aan deze 
flauwekul niet mede te werken di- 
rect over. Osteopaten behoren zich 
te concentreren op de wervelkolom 
en de gevreesde stuwing van de ‘le- 
venssappen’ (bloed, lymfe, liquor) 
tussen de wervels zoals Andrew Still 
(1828-1917) dat beschreef. Daaruit 
komen immers alle kwalen der 
mensheid voort. Wij memoreerden 
in ons schrijven aan de gynaecolo- 
gen ook het advies dat het eertijds 
befaamde kruidenvrouwtje/natuur- 
geneeskundige Mellie Uyldert gaf 
aan vrouwen met een verzakking: 
dagelijks enige tijd op het hoofd 
staan. Maar — eerlijk is eerlijk — de 
vrouwenartsen waren ook zelf al tot 
de conclusie gekomen, dat zij hun 
patiënten niet aan die kwakzalverij 
zouden moeten blootstellen en het 
‘terugduwen van de baarmoeder’ 
achtten zij een handeling die alleen 
aan de wettige echtgenoot voorbe- 
houden zou moeten blijven. 


Orthomanuele geneeskunde 
Deze tak van de manuele genees- 
kunde is bedacht door de Wasse- 
naarse arts M. Sickesz, afgestudeerd 
in 1950. Zij ontwikkelde haar vanaf 
1965 als een modificatie van de os- 
teopathie, zoals die door de Utrecht- 
se fysiotherapeut Van der Bijl in ons 
land werd geïntrodu- 
ceerd en toegepast. 
Sickesz had aanvanke- 
lijk veel respect voor 
Van der Bijl, die haar 
ook behandelde we- 
gens intercostale pijn- 
klachten tijdens haar 
zwangerschap. Tot haar 
teleurstelling  recidi- 
veerden de klachten bij 
haar en zij concludeer- 
de dat Van der Bijl's 
methode verbeterd 
moest kunnen worden. 
Altijd al ‘aangetrokken 
door de patiëntencate- 
gorie, die tussen de wal 
en het schip geraakt’ wijdde zij zich 
aan de bestudering van de zwakhe- 
den van de osteopathie. 

In 1975 en 1976 behandelde Sick- 
esz een l4-jarig meisje met een ern- 
stige scoliose (ruggegraatsverkrom- 
ming), bij wie een hoogleraar ortho- 
pedie een indicatie tot operatie had 
gesteld. Sickesz had deze operatie 
ontraden en het kind ‘orthomanueel’ 
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behandeld (getuigen van dit soort 
therapie vertelden dat zij dan op een 
bepaald moment roept: ‘En nu gaat- 
ie recht!’). Het kind moest later toch 
geopereerd worden, maar volledige 
correctie was door de vertraging 
toen niet meer mogelijk. Het regio- 
naal tuchtcollege oordeelde hierover 
in 1980 dat Sickesz blijk had gege- 
ven van grove onkunde en berispte 
haar. In hoger beroep werd deze 
maatregel vernietigd op zeer aan- 
vechtbare gronden (Actieblad 
1995;3;3-7). Volgens het CMT zijn 
er ‘in de geschiedenis van de ge- 
neeskunde talrijke voorbeelden ge- 
weest van therapieën die na aan- 
vankelijke verguizing later hun 
deugdelijkheid hebben bewezen’ 
Het CMT vond het niet op zijn weg 
leggen over de waarde van een the- 
rapie als zodanig een oordeel te ge- 
ven en Sickesz kwam ermee weg 
(Med. Cont.1982; 28 mei:p.632-D). 
In 1981 publiceerde Sickesz het 
boek Orthomanipulatie (Stafleu), 
waarin zij vooral betoogt dat elk 
mens absoluut symmetrisch moet 
zijn. Van der Bijl denkt daar anders 
over. Sickesz stelt haar diagnose 
zonder röntgenfoto's en vertrouwt 
volledig op inspectie en aftasten van 
de wervelkolom. In 1971 ‘ontdekte! 
zij het mechanisme van de bekken- 
verwringing (volgens haar leerlin- 
gen Albers en Keizer een ‘grote 
vooruitgang’) en nieuw is ook dat zij 
maar liefst vijf mogelijkheden van 
wervelscheefstand onderscheidt. 
Het resulterende klachtenpatroon, 
dat ergo ook voor OMG-behande- 
ling in aanmerking komt gaat verder 
dan klachten van het bewegingsap- 
paraat: menstruatieklachten, suiker- 
ziekte, maagpijn, diarrhee, eczeem, 
astma, hartkloppingen, oorsuizen 
etc. kunnen volgens Sickesz goed 
behandeld worden. Soms maakt 
Sickesz ook wel gebruik van haar- 
analyse. De feitelijke behandeling 
bestaat uit zachtzinnige manipulaties 
van rug en ander gewrichten, waar- 
bij de scheefstanden zouden wor- 
den gecorrigeerd. Haar boek uit 
1981 biedt zij als kant en klaar 
proefschrift aan prof. Brummel- 
kamp, chirurg in het BG te Amster- 
dam, maar deze achtte het daarvoor 
toch niet zo geschikt. Zij gaat leer- 
lingen opleiden, artsen die geduren- 
de één jaar in haar praktijk te Voor- 
burg meelopen en werken. De op- 
leiding is gratis en heeft geleid tot 
zo'n 70 gediplomeerde OMG-artsen 
in ons land, grotendeels verenigd in 
de overkoepelende Nederlandse 
Vereniging van Artsen voor Manuele 
Geneeskunde (NVAMG). Twee van 
haar leerlingen, Albers en Keizer, 
slaagden erin om aan de Economi- 
sche faculteit te Rotterdam te pro- 
moveren op een ‘Onderzoek naar 
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Zij die geboren zijn 
na stuitligging of 
tangverlossing 
moeten volgens 
Sickez kort na de 
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de waarde van Or- 
thomanuele genees- 
kunde’. Die gebeur- 
tenis (1990) leidde 
tot een grote rel aan 
de Erasmus universi- 
teit, waarbij de de- 
caan van de medi- 
sche faculteit, de kli- 
nisch epidemioloog 
en hoogleraar ortho- 
pedie scherpe kri- 
tiek op proefschrift 
en promotor uitten. De orthopeed 
prof. Van Linge sprak tegenover de 
pers zelfs van ‘kermisgeneeskunde', 
waarbij de patiënten bedrogen wer- 
den. 

De laatste jaren wordt Sickesz 
steeds maller, als zij beweert dat ook 
ziektebeelden als schizofrenie, autis- 
me en manisch-depressieve psycho- 
sen gevolg zijn van standsafwjkin- 
gen van de bovenste nekwervels. 
Haar publikaties worden vrijwel ner- 
gens geaccepteerd en medewerking 
van universitaire instanties om haar 
therapie te toetsen krijgt ze niet. In 
1999 pleitte zij er in gynaecologisch 
tijdschrift voor om alle pasgebore- 
nen die na tangverlossing of stuitge- 
boorte ter wereld kwamen even kort 
aan de nek op te tillen, om de nek- 
wervels veel latere ellende te bespa- 
ren. Eerder viel haar van gynaecolo- 
gische zijde al eens hoon ten deel 
toen zij zich schuldig maakte aan 
het misbruik van HCG-injecties 
(Pregnyb) als onderdeel van verma- 
geringstherapie volgens Simeons. 
Sickesz heeft zich met haar praktijk 
een aanzienlijk inkomen kunnen 
verwerven. 

In de toptwintig van de Twintigste 
Eeuw bereikte zij de zevende plaats. 
Die kwalificatie leidde o.m. tot een 
debatje voor de IKON-radio tussen 
Sickesz en ons bestuurslid prof. F. 
Van Dam. Sickesz was nogal opge- 
wonden en verontwaardigd en was 
vol van haar laatste ontdekking: de 
oorzaak van autisme, zijnde een 
standsafwijking van het tongbeen! 
Voor de uitzending vloog zij Van 
Dam letterlijk naar de keel om bij 
hem even — bij wijze van gratis con- 
sult — de stand van het tongbeen te 
controleren. Het stond gelukkig 
goed. Zij was al bijna 50 jaar arts en 
kon daarom alleen al geen kwak- 
zalfster zijn. Ook verder kwam het 
debat niet goed van de grond, voor- 
al omdat zij aan de luisteraars haar 
meest krachtige! advies niet wilde 
onthouden: alle pasgeborenen en 
speciaal zij die geboren zijn na stuit- 
ligging of tangverlossing moeten 
kort na de geboorte even aan het 
hoofd worden opgetild, dat kan zeer 
veel latere ellende voorkomen. 

De zevende positie van Sickesz 
leidde ook nog tot enige correspon- 
dentie tussen haar en de voorzitter, 
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waarbij zij belangwekkende publi- 
katies, uitsluitend uit alternatieve 
tijdschriften, meestuurde. Naast cor- 
recties van wervelstanden bij schizo- 
frenen en autisten maakt de veelzij- 
dige Sickesz zich ook nog druk over 
de verarming van onze bodem. Zij 
kreeg later publieke bijval van Smal- 
hout, die het in De Telegraaf voor 
haar opnam. In een TV-debat daar- 
over tussen Renckens en Smalhout 
bij B&W onthulde hij dat hij zelf 
door Sickesz was genezen van hard- 
nekkige pijn in zijn ribben, overge- 
houden aan zijn hart-operatie. Sick- 
esz was vast erg blij met Smalhouts 
steun, maar of zij zich realiseert dat 
zij zich in het twijfelachtige gezel- 
schap van Jomanda en Van der 
Schaar bevindt dat betwijfelen wij. 
Volgens Smalhout, die zich naar het 
schijnt tevergeefs inspande om Sick- 
esz tijdens haar 50-jarig artsjubileum 
(december 2000) aan een lintje te 
helpen, was van der Schaar ‘ge- 
dwongen’ de alternatieve genees- 
kunde in te gaan omdat hij door in- 
triges in de gewone ziekenhuizen 
geen kans meer kreeg om zijn eigen 
vak,- hartchirurgie, uit te oefenen. 
Sickesz praktiseert intussen met on- 
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verminderde energie, terwijl ver- 
spreid over het land plm. zeventig 
OMG-artsen hun kunsten vertonen. 


Reguliere wetenschap en 
manuele therapie 

Na het proefschrift van Koes (leer- 
ling van Knipschild) uit Maastricht 
(1992) is er recent weer een disser- 
tatie verschenen over de effectiviteit 
van manuele therapie, nu bij nek- 
klachten. Op 16 maart 2001 verde- 
digde de fysiotherapeut en epide- 
mioloog Hoving aan de VU zijn 
Neck pain in primary care. Volgens 
de persberichten zou de manuele 
therapie er veel beter uitkomen dan 
gewone huisartsenzorg of fysiothe- 
rapie. Promotor was o.a. Koes en 
het project werd mede gefinancierd 
door de NVMT! In een volgende af- 
levering zal aan de hand van dit on- 
derzoek worden bekeken of de ma- 
nuele geneeskunde zijn alternatieve 
status nu eindelijk ontgroeid is. 
Wordt vervolgd. @ 


C.N.M. Renckens 


De Twintig Grootste Kwakzalvers 


van de vorige eeuw 


ohan Borgman 


(1889-1976) 


Het bestuur treft voorbereidingen om het overzicht van de 
Twintig Grootste Kwakzalvers van de vorige eeuw, zoals 
onthuld tijdens de jaarvergadering van oktober 2000, in een 
aparte uitgave vast te leggen. Er zijn daartoe verscheidene 
mogelijkheden en waarschijnlijk zal daarover in een later 


nummer meer bekend gemaakt kunnen worden. Omdat er 
nogal wat verbaasde reacties kwamen op de derde positie van 
de relatief onbekende Borgman, drukken wij hieronder de 
beschrijving van diens carrière nog eens in extenso af. 


orgman werd geboren in 

Groningen als zoon van een 

onderwijzer, verbonden aan 
het doofstommeninstituut, in een 
gezin met zes kinderen. Het milieu 
was gegoed en veel van zijn broers 
en/of zussen volgden een voorge- 
zette of zelfs academische opleiding 
(tot apotheker, onderwijzeres, hoge 
ambtenaar, dominee), terwijl Johan 
na de HBS ging werken. Zijn intel- 
lectuele kwaliteiten zouden onvol- 
doende zijn geweest voor een uni- 
versitaire studie. Zijn broers en zus- 





sen zouden nooit veel gezien heb- 
ben in Johan's paranormale gaven. 
Oomzegger Henk Casimir, de be- 
faamde natuurkundige, schreef in 
zijn boek Het toeval in de werkelijk- 
heid, een halve eeuw natuurkunde 
over Borgman: ‘De jongste broer 
had weinig succes in industrie en op 
kantoor, maar verwierf zich zeker 
naam en verdiende een ruim inko- 
men als helderziend genezer. Als 
natuurkundige word ik natuurlijk 
geacht niet te geloven in zijn “bo- 
vennatuurlijke” gaven. Laat ikk daar- 
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om alleen zeggen dat mijn oom Jo- 
han, met zijn arendsneus en zijn 
doordringende blauwe ogen een fas- 
cinerende persoonlijkheid was.’ 

Zijn moeder wordt beschreven als 
een ‘zeer intuitief persoon’, terwijl er 
in zijn familie helderzienden en 
kruidendokters voorkwamen. Als 
kind genas Johan al een eens hond 
van een dodelijke ziekte aan de hals 
en op de middelbare school genas 
hij een leraar o.a. door het toepas- 
sen van Viscum album. 

Na de HBS ging hij eerst werken als 
administrateur op een cementfabriek 
in Assen, later kreeg hij een baan als 
bank-employé te Den Haag en hij 
werkte ook enige tijd als ambtenaar 
op het Min. van Biza. Over zijn per- 
soonlijke groei in de eraan vooraf- 
gaande jaren is weinig bekend, maar 
op 15 oktober 1918 vestigde Borg- 
man zich als paranormaal genezer. In 
die jaren had Borgman wel enige fu- 
rore gemaakt als dichter en was zelfs 
lid van de Vereniging van Letterkun- 
digen, waar hij o.a. vriendschap sloot 
met Willem Kloos, de tachtiger. Hij 
huwde in 1920 met zijn vrouw Tine, 
die hem zijn gehele leven trouw ter- 
zijde zou staan en o.a. zijn financiën 
en zaken regelde. Het echtpaar-bleef 
kinderloos, misschien wegens een 
vruchtbaarheidsstoornis, maar er 
werd ook wel beweerd dat Borgman 
vreesde ongelukkige of gehandicapte 
kinderen te zullen krijgen als gevolg 
van zijn paranormale begaafdheid. 
Het paar woonde korte tijd in Laren, 
maar vertrok snel naar Amsterdam, 
waar zij na enkele jaren de voormali- 
ge burgemeesterswoning aan de keu- 
rige Johannes Vermeerstraat betrok- 
ken. Hij zou op die plaats jarenlang 
praktiseren. Hij toonde in die tijd veel 
belangstelling voor occulte zaken en 
volgde veel lezingen over dat onder- 
werp, waarbij hij eenvoudig aan de 
aura van de sprekers kon controleren 
of zij de waarheid spraken. 

Zijn medische activiteiten waren 
voornamelijk van paranormale aard 
en hij beschouwde zich als een door 
God gezonden en geïnspireerde ge- 
nezer, die de behandeling veelal be- 
gon met gebed. Hij paste ook wel 
kruiden, homeopathie, massage, 
electrische apparaten en gekleurd 
licht toe, maar dan slechts als on- 
dersteuning. Hij ontwikkelde talrijke 
eigen recepten, waarin op een be- 
paald moment ook antroposofische 
Weleda-middelen voorkwamen. De 
apparaten paste hij vooral bij kanker 
toe. Hij kreeg grote toeloop en was 
er trots op de grootste praktijk van 
Nederland te hebben. Hij beweerde 
in zijn ruim 50-jarige carrière meer 
dan 500.000 mensen te hebben be- 
handeld. Hij betitelde zich zelf nog- 
al eens op verschillende wijze: eerst 
natuurgeneeskundige’, later ook 
wel ‘occultist-genezer’, paranormaal 
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genezer, praktizijn, pranisch gene- 
zer, parapsycholoog en levensadvi- 
seur. Hij behandelde soms wel 90 
patiënten per dag en zou ‘minstens 
zes artsen’ behandelen, een feit 
waarop hij zeer trots was. Het tarief 
was destijds 2,50 per behandeling. 
Hij trachtte zoveel mogelijk samen 
te werken met artsen, ook wel uit 
defensieve overwegingen want de 
wet van Thorbecke gold natuurlijk 
nog en hij werd in 1925 inderdaad 
gerechtelijk vervolgd, maar werd 
niet veroordeeld. Voor niet-alterna- 
tieve recepten maakte hij soms ge- 
bruik van hem welgezinde artsen: 
hij kende verschillende homeopathi- 
sche artsen, een arts-iriscopist en 
een antroposofisch arts. Sporadisch 
verwees hij door naar gewone art- 
sen. Ook correspondeerde hij met 
buitenlandse artsen zoals de Roem- 
eense Anna Aslan en met pseudo- 
arts Alfred Vogel. In 1957 publiceer- 
de hij zijn visie op het kankervraag- 
stuk, dat hij naar eigen zeggen 
intensief had bestudeerd en vatte 
zijn mening samen in 11 stellingen. 
Hij bleek voorstander van vroeg- 
diagnostiek, vooral m.b.v. de antro- 
posofische capillair-dynamische 
bloedtest en noemde virus een 
belangrijke kankerverwekker. Bij de 
behandeling is voeding (rauwkost 
en vegetarisch) heel belangrijk, als- 
mede Viscum album (maretak), ho- 
meopathische en antroposofische 
geneesmiddelen, psycho-pranische 
therapie, terwijl de oscillator van 
prof. Lahkovski ook een zeer gun- 
stig effect zou hebben. Kanker is 
geen hopeloze ziekte en ook artsen 
zouden zich open moeten stellen 
voor Christus, de Bron van Leven. 
Aldus Borgman in 1957. 

Tot zijn kennissenkring behoorden 
o.a. Ko van Dijk en jkhr Sandberg, 
terwijl hij ook brieven schreef aan 
het Koninklijk Huis. In 1957 ontving 
hij nog een vriendelijk antwoord 
van een lid van de hofhouding, 
maar in 1972 werd een nieuw schrij- 
ven beantwoord door de minister 
van volksgezondheid Stuyt, die hem 
dringend verzocht zijn onwettige ge- 
nezersactiviteiten te staken. Toch 
bleef Borgman vrijwel levenslang 
een van de zeer weinige niet in het 
verscholene opererende paranorma- 
le genezers, ieder ander vreesde 
toch de strafrechter. Hij heeft zich 
een aanzienlijk inkomen verworven. 

Hij stopte met het schrijven van 
poëzie rond zijn 30ste jaar en ging la- 
ter schilderen: uitsluitend zeegezich- 
ten, meer dan 400 in getal. In 1968 
exposeerde hij in zijn praktijkwoning 
t.g.v. zijn SO-jarig ambtsjubileum als 
genezer, waarbij door experts niet 
zozeer de artistieke kwaliteit werd 
geprezen als wel de eruit sprekende 
bezieling en ook de genezende 
kracht: zo herstelde een professor in 


AVV ETAT KZ AND LIE VEE Ei RON UIB] 





de theologie van uitputting en slape- 
loosheid door de aanschaf van een 
van zijn vele zeegezichten. 

In zijn praktijk trok Borgman zijn 
eigen plan, vooral geïnspireerd door 
Jesus Christus, de Grote Genezer, die 
in het Johannes-evangelie zei: ‘Ik ben 
de weg, de waarheid en het leven’. 
Borgman placht daarover te zeggen: 
‘Meer heb je niet nodig!. Hoewel lid 
van NWP, IOB (Internationale Occul- 
te Broederschap) en NFSH (National 
Federation of Spiritual Healers) is er 
weinig bekend over samenwerking 
met collega’s. 

Na het overlijden van zijn vrouw in 
1963 werd ook Borgman zwaar ziek 
en belandde in het Diaconessenhuis 
te Amsterdam. Hij leek ten dode op- 
geschreven, maar bad vurig tot Chris- 
tus om Zijn levenswerk te mogen 
voortzetten. Dat leid- 
de — volgens zijn 
biografe Jennie Bé- 
dier — tot het geeste- 
lijk hoogtepunt in 
zijn leven: een Chris- 
tus-ervaring, waarbij 
hij de goudlichtende 
Christus-figuur voor 
zijn geestesoog zag. 
Daarna trad een 
wonderbaarlijk herstel in. Hij her- 
trouwde een jaar later, nadat van zijn 
overleden vrouw had ‘door gekre- 
gen’ dat hij dit huwelijk moest aan- 
gaan. Het bleek aldus de biografe, 
een misleiding: na twee jaar scheidde 
het paar. Eind jaren zestig verhuisde 
Borgman naar Oosterbeek, waar hij 
nog enkele jaren praktiseerde, als 
ruim tachtigjarige. Op 9 januari 1976 
overleed hij aldaar en werd naast zijn 
vrouw Tine in Zorgvlied te Amster- 
dam begraven. 





Zijn naam leeft inmiddels voort in 
het Johan Borgman Fonds, dat de 
nalatenschap van het kinderloos ge- 
bleven echtpaar beheert. Dit fonds 
kent elke vijf jaar de Johan Borg- 
man-prijs (groot f 25.000,-) toe aan 
Christelijk geïnspireerden, die in stil- 
te goede werken hebben verricht. 
Daarnaast ijvert het fonds voor de 
erkenning en opleiding van pa- 
ranormale therapeuten. Het was ac- 
tief betrokken bij het RING (registra- 
tie instituut natuurgeneeswijzen), bij 
het in 1996 van start gegane Johan 
Borgman College, dat een vierjarige 
opleiding verzorgt voor ‘intuïtief be- 
gaafden’ en dat — in samenwerking 
met de SOOP (Stichting Opleiding 
en Onderzoek Paranormalen) — in 
1995 het HBO-leerplan voor de op- 
leiding presenteerde. Ook de uitga- 
ve van zijn biografie Johan Borg- 
man. Zijn leven, zijn werk van Jen- 
nie Bédier (Strengholt, 1996) werd 
bevorderd door het fonds. @ 
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Zijn medische 
activiteiten waren 
voornamelijk van 

paranormale aard en 


hij beschouwde zich 
als een door God 

gezonden en geïnspi- 
reerde genezer. 
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Reparatie-wetgeving 


tegen kwakzalvers op komst 


Preventief ‘ruimen’ van verdachte 
kwakzalvers wordt waarschijnlijk 





mogelijk. Alle kranten en 
actualiteitenrubrieken brachten het 


nieuws op 20 maart 


rominent: 
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Kabinet pakt kwakzalvers aan’. 





a een studie van de proble- 

men rond kwakzalvers afs de 

iatrosoof J.P. de Kok en Kus- 
hi-directeur Adelbert Nelissen is het 
kabinet tot de slotsom gekomen, dat 
het mogelijk moet zijn om — nog voor 
een rechterlijke uitspraak — kwakzal- 
vers te kunnen gebieden om gevaar- 
lijke praktijken te staken. Daartoe 
zullen aan de wet BIG twee artikelen 
worden toegevoegd. Het nieuwe ar- 
tikel 96a luidt: ‘Indien tegen de ver- 
dachte van overtreding van artikel 96 
ernstige bezwaren zijn gerezen en de 
bescherming van de volksgezond- 
heid dat dringend vordert, is de offi 
cier van justitie, zolang de behan- 
deling ter rechtzitting nog niet is aan- 
gevangen, bevoegd, gehoord de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg, 
de verdachte te be- 
velen zich van be- 


kunde geheel af te wijzen een ‘han- 
deling’ als bedoeld in de wetswijzi- 
ging? Wat is het verschil tussen een 


Jehova-getuige die sterft omdat hij 


een levensreddende bloedtransfusie 
afwijst en een macrobioot, die denkt 
te genezen dankzij zijn meergranen- 
dieet? Neen, over de effectiviteit van 
juridisch optreden tegen dit soort se- 
mi-religieuze genezers kan men 
slechts pessimistisch zijn. In een 
commentaar tegenover 7rouw wees 
ons bestuurslid F. van Dam op het 
feit, dat een man als Houtsmuller, die 
zijn aanhangers toch op zeer hoge 
kosten jaagt, van de officier van justi- 
tie niets te vrezen heeft. Wel zag hij 
justitie graag optreden tegen Boe- 
gem, die kankerpatiënten behandelt 
met zouttabletten: ‘Die pekelt de pa- 
tënten min of meer, omdat een te 
laag zoutgehalte tumorgroei in de 
hand zou werken. Zo iemand mag 
van mij ook worden aangepakt.’ In 
hetzelfde verslag wees Aakster (ja, hij 
leeft nog!) op de ernstige financiële 
problemen, die een preventief ge- 
ruimde genezer zou kunnen onder- 
vinden van de nieuwe wetsregel en 
hij vond de nieuwe situatie ook een 
aantasting van de rechtszekerheid 
van de alterneut. 


goed nieuws, want van de door ‘het 
veld’ nagestreefde wettelijke erken- 
ning van bepaalde specialisaties is 
voorlopig gelukkig geen sprake. De 
Raad BIG had zich in zijn advies 
‘Artikel 34-beroepen deel IV; advies 
over krachtens artikel 34 te regelen 
beroepen in het licht van de toe- 
nemende verscheidenheid in het 
beroepenveld’, waarin ook expli- 
ciet werd gedoeld op alternatieve 
genezers ook al uitgesproken tegen 
een dergelijke erkenning. De 
minister stelt zich voorlopig nog 
achter dit advies en sprak slechts 
de hoop uit dat de alternatieve ge- 
nezers zich richten op het bevorde- 
ren van een kwalitatief goede be- 
roepsuitoefening met toetsbare 
waarborgen en een open relatie 
met de reguliere gezondheidszorg. 
Politiek correcte zinswendingen te 
over, maar in elk geval — Godzij- 
dank — voorlopig geen register van 
erkende iriscopisten, osteopaten, 
chiropractors en klassiek homeo- 
paten. Die statusverhoging blijft 
hen terecht onthouden. @ 


Drs. A.L. Ternee 


paalde handelingen 
te onthouden.’ 

Het lijkt mooi en 
kwakzalverijbestrij- 
ders moeten tegen- 


PS: Diegenen die zich wellicht storen aan het begrip rui- 

men in dit verband, wil ik laten weten tot dit woordgebruik 
Zolang de essentie van de wet BIG 
intact blijft: elke Nederlander mag zijn 
eigen genezer kiezen en deze mag al 


te zijn geïnspireerd door een veterinair homeopaat, die op 
9 april 2001 voor de radio verklaarde dat de homeopathie 
zeer werkzaam is tegen mond- en klauwzeer. 


elke 





woordig met 
kleinigheid van over- 
heidswege erg blij 
zijn, maar in de 
praktijk zal deze 
wetswijziging waar- 
schijnlijk nauwelijks 


genezen na het doornemen van een 
doe-het-zelf boekje, zolang die situ- 
atie bestaat zal de wet geen afschrik- 
kend effect hebben. Belangrijker is 
dat de alternatieve genezer geen kans 
krijgt zich op een bepaalde vorm van 
overheidserkenning te beroepen of 


Ledenlijst 


De eerdere aangekondigde publi- 
katie van de ledenlijst (thans be- 


Kushi- effect sorteren. Neem nu eens het ge- _ kan zeggen dat hij kwaliteit levert. De staande uit ruim 1200 personen 
directeur val van de macrobioot Nelissen: me- Memorie van Toelichting op de wet- en instellingen) stuit op enige be- 
Adelbert de aansprakelijk geacht voor de wijziging bevat daaromtrent aanvul- denkingen binnen het bestuur. 
Nelissen. dood van enkele van zijn volgelin- lende informatie. Het slechte nieuws, Sommigen achten het denkbaar 






gen, maar het gerechtelijk vooron- 
derzoek duurt nu al erg lang en die 
juridische problematiek zou na in- 
werkingtreding van de wetswijziging 
niets anders zijn. Zolang geneeskun- 
de een vrij beroep is en er geen 
voorbehouden handelingen 
niet-bevoegden worden verricht, 
blijkt het vrijwel onmogelijk om ie- 
mand te veroordelen. Nelissen droeg 
slechts op meeslepende wijze zijn 
macrobiotische levensfilosofie uit en 
zijn aanhangers volgden hem vol- 
strekt vrijwillig. Hoe zou ‘geestelijke 
dwang’ ooit te bewijzen zijn? En is 
een advies om de reguliere genees- 


door 


oud nieuws voor insiders natuurlijk, 
is dat VWS doorgaat met het ‘bevor- 
deren van het kwaliteitsbeleid van al- 
ternatieve genezers’ door het CBO, 
dat ruim honderd kwakzalversclubs 
daarbij helpt, op kosten van de belas- 
tingbetaler. De Consumentenbond 
onderzoekt periodiek, ook op kosten 
van VWS, of dat al een beetje helpt 
en rapporteert met naam en toenaam 
in de Consumentengids. Voldoendes 
worden er nog niet behaald, maar al 
die poeha over niet-werkzame thera- 
pieën: het kan ons maar weinig be- 
koren. 

Daarnaast bevat de Memorie ook 
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dat er mensen die hun lidmaat- 
schap van onze in sommige kring 
ten onrechte als omstreden be- 
schouwde vereniging liever niet 
publiek bekend zien worden. Het 
bestuur heeft echter ook begrip 
voor de verzoeken om bekend- 
making van de lijst met leden en 
is van plan deze t.z.t. eventueel 
electronisch opvraagbaar te ma- 
ken. Afgesproken is om die le- 
den, die dat wensen, buiten die 
publiekmaking te laten. Zij kun- 
nen dat nu aan de secretaris ken- 
baar maken. @ 
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Nogmaals 


het KWR 


In het vorige Actieblad schaarden 
wij het KWF ook onder de 


evaarlijke gekken’, die ons 


®, 


mringen. Van enkele 


briefschrijvers kregen wij daaro 
als reactie dat het KWF toch 


buitengewoon 


verdienstelijk werk verricht en 
dat samenwerking en afstemmin 


tussen de VtdK en het KWF toch 
eigenlijk mogelijk zou moeten 






zijn. 





ij houden daarover helaas 
ernstige twijfels en heb- 
ben, ook in het recente 
verleden, herhaaldelijk getracht het 
KWF van haar halfzachte, ja laffe 
standpunt af te brengen: vergeefs. 
De uitlatingen van KWF-directeur 
dr. K.W. van de Poll in het AD van 
10 november 2000 vertegenwoordí- 
gen nog steeds een andere denkwe- 
reld dan de onze en hij blijkt maar 
weinig feeling te hebben voor het 
leed van de gewone kankerpatiënt. 
De opvattingen van het KWF zijn 
na hun toch zeer beschamende en 
ongunstige ervaringen met Houts- 
muller en zijn ANTTT nauwelijks 
veranderd. Het maken van onder- 
scheid tussen regelrechte kwakzal- 
verij (zeer slecht) en ‘aanvullende 
therapieën’ (nuttig als tegemoetko- 
ming aan de behoeften van veel pa- 
tiënten) is in de praktijk onmogelijk. 
Toch blijft het KWF dat doen, maar 
de criteria die het daarbij aanlegt 
zijn volstrekt onbruikbaar en onge- 
schikt. Zo stelt men, dat georgani- 
seerde genezers minder gevaarlijk 
zijn dan niet-georganiseerden. Wij 
hadden het KWF al geruime tijd 
voordien gewezen op het bestaan 
van georganiseerden als ex-ANTTT- 
er Valstar (blijft genezing beloven, 
ondanks een belofte aan het KWF 
dat zijn ANTTT dat niet zou doen), 
prominent ANTTT-er Houtsmuller , 
ANTTT-voorzitter De Klijn (in op- 
spraak wegens verzekeringsfraude) 
en Adelbert Nelissen, directeur van 
het Kushi Instituut (die nu aan ge- 
rechtelijke vervolging bloot staat. 
Nee, georganiseerd zijn garandeert 
bepaald niets. 
Ook een artsdiploma biedt, anders 
dan Van der Poll beweert, geen 
voordeel: in tegendeel het is een 
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medicus toch ernstiger aan te reke- 
nen als hij behandelingen aanbiedt 
waarvan het effect niet is aange- 
toond. Dat is een teken van onbe- 
kwaamheid en wijst op misplaatst 
superioriteitsgevoel ten opzichte van 
zijn vakgenoten, die wel kritisch kij- 
ken naar hetgeen zij een patiënt 
aanraden. 


Echt afschuwelijk is van der Poll's 
verwijt — ook gedaan in het AD-in- 
terview — dat tegenstanders van al- 
ternatieve geneeswijzen bij kanker 
hun patiënten in de kou laten staan. 
Alsof goede dokters patiënten, die 
onverstandig c.q. irrationeel gedrag 
vertonen, maar het beste naar de 
mond kunnen praten. De meeste 
artsen bekijken patiënten, die zich 
verbeten vastklampen aan een — 
vaak veeleisende — alternatieve ge- 
neeswijze met lede ogen, maar zul- 
len daarover met hen vaak ontwij- 
kend spreken; het is bijna onmense- 
lijk om zulke patiënten hun illusie te 
ontnemen, ook al weet je dat alle in- 
spanning vergeefs is. 

De schade is niet alleen van finan- 
ciële aard (de Houtsmullertherapie 
kost 2000,- per maand), maar het 
onsmakelijke eten leidt niet zelden 
tot sociale isolatie, eetlustproblemen 
en vermagering. Over de klap, die 
volgt als de patiënt begint te zien 
dat ook de alternatieve therapie niet 
helpt, daarover horen wij het KWF 
nooit. Ook aan de wrok en woede 
bij nabestaanden van overleden 
kankerpatiënten, die hun geliefden 
tevergeefs offers zagen brengen 
voor wat valse hoop, lijkt het KWF 
geen boodschap te hebben. (Begin 
november 2000 stond er een inge- 
zonden brief van een moeder in het 
Utrechts Nieuwsblad, die haar kind 
aan kanker had verloren ondanks 
bezoeken aan Houtsmuller en het 
slikken van het erg vieze haaien- 
kraakbeen. Ze wilde in haar boos- 
heid, zo schreef zij letterlijk, de 
overgebleven ‘potten met haaien- 
kraakbeen wel over diens hoofd uit- 
strooien’) En het KWF maar denken 
dat alle kankerpatiënten in doffe 
wanhoop elke kwakzalversmethode 
aangrijpen, iedere kritische zin ver- 
liezen en daarbij vooral niet ge- 
stoord moet worden. 


Dat is in feite buitengewoon neer- 
buigend: zoals destijds tegenstan- 
ders van de vrouwenemancipatie 
wezen op al die gelukkige, onge- 
schoolde huisvrouwen: laat ze toch 
met rust, riepen zij! Maar als je er 
van overtuigd bent, dat het ook voor 
vrouwen beter is om weerbaar en 
zelfstandig in het leven te staan, dan 
zul je toch die status quo moeten 
aanpakken. Generaties erna pluk- 
ken daarvan de vruchten. Ook 
waarschuwen tegen kwakzalverij is 
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voornamelijk preventie en dat is 
juist voor het KWF, dat zich op pu- 
blieksniveau uitspreekt en niet in de 
spreekkamer tegenover een patiënt 
zit, makkelijker dan voor de directe 
omgeving van een kankerpatiënt die 
een dergelijke irrationele keuze 
heeft gemaakt. 

Krachtiger wijzen op het gebrek 
aan werkzaamheid kan ook van 
groot voordeel zijn voor die groep 
patiënten, die nog twijfelt over het 
volgen van een alternatieve therapie 
en niet zelden onder goedbedoelde 
druk van familie en/of kennissen 
staat om dat te doen. Een minder 
dubbelzinnig standpunt van het 
KWF zou hier zeer gunstig kunnen 
werken. 


Al deze kritiek doet niets af aan mijn 
grote waardering voor de bijdrage 
van het KWF aan de vaderlandse 
kankerbestrijding, maar ik zou wen- 
sen dat het zijn voorlichtingsbeleid 
meer in overeenstemming zou bren- 
gen met zijn subsidiëren van het we- 
tenschappelijk onderzoek, waarbij — 
voor zover ik kan beoordelen — wel 
gebruikelijke en dus strenge normen 
worden aangelegd. Omdat wij twij- 
felden aan de vraag of het beleid 
van de directie wel werd onder- 
steund door het dagelijks bestuur 
van het KWF, dat sinds kort onder 
leiding staat van de ex-ombudsman 
en vuurwerkramp-onderzoeker mr. 
dr. M. Oosting, en door zijn weten- 
schappelijke adviseurs schreven wij 
naar aanleiding van Van de Poll's 
uitlatingen tegenover het AD een 
brief naar Oosting, met kopieën aan 
de vier wetenschappelijke adviesor- 
ganen van het KWF. 


Enkele passages uit die brief 
van 15 november 2000: 


Geacht bestuur, 

Al meerdere malen heeft het bestuur 
van de Vereniging tegen de Kwak- 
zalverij zich in de afgelopen jaren ge- 
wend tot de directie van de 
NKB/KWF om te wijzen op hun te 
vergaande toenadering tot en toler- 
antie van zich als ‘alternatieve ge- 
neeswijze’ vermommende kwakzal- 
verij. (…) Het lukt de VdtK niet om 
op een ordentelijke manier met de 
directie van het NKB/KWF in discus- 
sie te geraken over haar standpunt 
inzake alternatieve behandelwijzen, 
vandaar dat wij ons tot de voorzitter 
van het bestuur en de voorzitters van 
de wetenschappelijke raden wenden 
met de vraag om zich in deze discus- 
sie te mengen. Wij doen dit omdat 
dr. K. v.d. Poll bij de standpunten die 
hij inneemt expliciet aangeeft hierin 
hét standpunt van het NKB/KWF in 
te nemen. Wij menen te weten dat er 
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directeur 
dr. K.W. 
van de 
Poll. 
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door vele leden van haar weten- 
schappelijke raden anders gedacht 
wordt over alternatieve behandelwij- 
zen dan door dr. K. v.d. Poll. (.…) 

Op vrijdag 10 november gaf Van der 
Poll in het AD ‘het standpunt van 
het KWF’ ten aanzien van alternatie- 
ve behandelwijzen weer. Letterlijk 
stelde de heer Van der Poll over on- 
dergetekende: “De heer Renckens is 
een fundamentalist, die extreme 
consequenties uit het gelijk van de 
wetenschap trekt’. Verre van mij 
persoonlijk aangesproken laat staan 
beledigd te voelen wil ik u attende- 
ren op de gevaarlijke implicaties van 
zo'n uitspraak. Het gaat ons hierbij 
niet om de kwalificatie ‘fundamenta- 
list? maar om de zin- 
snede ‘extreme con- 
sequenties uit het 
gelijk van weten- 
schappelijk onder- 
zoek’. Waarschijnlijk 
bedoelt de heer van 
der Poll hiermee 
dat, hoewel er nog 
nooit aangetoond is 
dat alternatieve c.q. 
aanvullende behan- 
delwijzen werkzaam 
zijn, dit voor het 
KWF geen reden is om ze af te wij- 
zen, waar hij terecht aanneemt dat 
de Vereniging tegen de Kwakzalver- 
ij (VtdK) dat wel doet. Hij gaat zelfs 
zo ver dat hij suggereert dat artsen 
die alternatieve behandelwijzen aan 
hun patiënten ontraden hen ‘in de 
kou laten staan’! Het is ook veelbe- 
tekenend dat de heer Van der Poll 
zich getuige de laatste alinea van het 
interview ingenomen toont met het 
feit dat Houtsmuller geen kwakzal- 
ver meer mag worden genoemd, 
maar dat hij tegelijkertijd volledig 
voorbijgaat aan dat deel van het ar- 
rest dat vaststelt, dat Houtsmuller 
ook nog nooit enig bewijs geleverd 
heeft voor zijn behandeling. (…) 


De Vereniging tegen de Kwakzal- 
verij heeft echt vele malen gepro- 
beerd om het KWF, in het bijzonder 
de heer van der Poll en in het verle- 
den mevr. M. Heshusius, ervan te 
overtuigen dat het KWF zich op met 
haar opvattingen over alternatieve 
behandelwijzen op een hellend vlak 
bevindt. Wij herinneren u slechts 
aan het congres waar ruim baan ge- 
geven werd aan propagandisten van 
dubieuze therapieën in de RAI en 
het echec met het boekje “Wegen 
afwegen, het belang van voeding bij 
kanker” dat door het KWF samen 
met de ANTTT tot stand was geko- 
men maar zoveel onjuistheden be- 
vatte dat het KWF zich gedwongen 
zag de verdere verspreiding stop te 
zetten. (…) 

Het KWF heeft naar onze opvatting 
vooral ten doel wetenschappelijk 


IEC ERIN D E 


onderzoek te stimuleren door het in- 
zamelen en verstrekken van geld en 
het publiek op een objectieve wijze 
voor te lichten over kanker en kan- 
kerbehandeling. Het lijkt of deze 
doelstellingen, wanneer het om al- 
ternatieve behandelwijzen gaat, er 
bij de directie en het bureau voor- 
lichting van het KWF niet toe doen 
en de PR prevaleert. Dit blijkt ook 
uit het feit dat de Moermanvereni- 
ging en de ANTTT zich keer op keer 
bij de propaganda voor haar diëten 
beroepen op de intensieve samen- 
werking die zij met het KWF heb- 
ben. Het KWF veroorzaakt hiermee 
veel verwarring bij het publiek, de 
patiënten en hun naasten en de be- 
handelaars en verzorgers. 

Het siert het KWF dat zij zich het 
lot aantrekt van al die duizenden pa- 
tiënten die vergeefs hun heil zoeken 
in alternatieve behandelwijzen, 
maar de wijze waarop zij dit doet zet 
patiënten op het verkeerde been, 
leidt bij hen nogal eens tot forse fi- 
nanciële schade, geeft veel patiën- 
ten valse hoop en legitimeert de 
aanbieders van niet-werkzame be- 
handelingen. Alsof het om een on- 
beïnvloedbaar natuurgebeuren gaat 
kiest het KWF ervoor om juist deze 
patiënten te ‘steunen in hun strijd’ 
tegen de ziekte, terwijl men zich 
niets gelegen laat liggen aan de 
meerderheid van lijders aan kanker, 
die hun kritische zin behouden en 
geen gebruik wensen te maken van 
nutteloze alternatieve therapieën. En 
hoe moeten al die patiënten en hun 
nabestaanden wel over de KWF-ad- 
viezen denken als ze ontdekt heb- 
ben dat alles vergeefs is geweest? 
(08) 


(Afschriften naar: prof. |}. Hoeymakers voor- 
zitter WRK, prof. M. de Haan voorzitter 
WRSO, prof. H.M. Pinedo, voorzitter Signa- 
leringscommissie) 


Op 27 december 2000 werd de 
volgende reactie van de heer 
Oosting ontvangen: 


Geachte heer Renckens, 

Het dagelijks Bestuur van de Neder- 
landse Kankerbestrijding/Koningin 
Wilhelmina Fonds heeft uw schrij- 
ven van 23 november 2000 ontvan- 
gen en besproken in een onlangs 
gehouden vergadering. Het Bestuur 
is van mening dat haar algemeen di- 
recteur, dr. K.W. van de Poll, de me- 
ning van het KWF inzake alternatie- 
ve behandelwijzen van kanker cor- 
rect heft weergegeven in het 
interview met het Algemeen Dag- 
blad. Voor het overige bevat uw 
schrijven geen zienswijzen van uw 
Vereniging die het Bestuur onbe- 
kend zijn, of anderszins om com- 
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mentaar zouden vragen, reden 
waarom ik mij beperk tot bovenge- 
noemde constatering. 


Met vriendelijke groet, 
Mr.dr. M. Oosting, voorzitter. 


Van de wetenschappelijke adviesra- 
den werd geen reactie ontvangen. 
leder kan zijn eigen conclusie trek- 
ken: zeker lijkt dat bestrijding van 
kwakzalverij bij kanker bij het KWF 
geen prioriteit heeft. Dat is wel eens 
anders geweest: één van Van de 
Poll's voorgangers was dr. L. Meins- 
ma en deze behoorde nota bene tot 
de kleine club prominenten, die 
rond 1979 de VtdK nieuw leven in- 
bliezen, juist vanwege de opbloei 
van precies dezelfde alternatieve 
behandelwijzen, waarover Van de 
Poll tegenwoordig zo verzoenend 
spreekt. Meinsma trachtte destijds 
bijvoorbeeld een cursus van Moer- 
man bij te wonen, maar werd door 
Moerman de toegang geweigerd. 
Zoiets aangenaam subversiefs heb- 
ben wij de huidige directeur helaas 
nimmer zien doen. Van de Poll ver- 
trekt volgend jaar als directeur: wij 
hopen voor de Nederlandse kanker- 
patiënt dat zijn opvolger iets van het 
Elan van Meinsma met zich mee- 
brengt. Kanker is al erg genoeg en 
het waarschuwen van de kankerpa- 
tiënt tegen uitbuiting en zinloze op- 
offferingen blijft buitengewoon be- 
langrijk. @ 


C.R. 


Ma Huang 


In het redactionele artikel van het vorige num- 
mer van het actieblad werd gewezen op de ge- 
zondheidsrisico's van bepaalde middelen die 
gebruikt worden met het oogmerk sportpresta- 
tes te verhogen en af te vallen, in het bijzonder 
die welke een combinatie van efedrine-achtige 
stoffen (ma huang) en coffeïne bevatten. Nu 
blijkt dat ook in Nederlandse “vitaminewin- 
kels” dergelijke preparaten te koop zijn. Als 
voorbeeld trof ik in zo'n zaak het middel “Slim 
&Trim” dat per capsule, waarvan men geacht 
wordt er drie maal daags een in te nemen, 100 
mg ma huang en 100 mg coffeïne bevatten. Er 
moet ernstig gewaarschuwd worden tegen het 
gebruik, in het bijzonder door mensen die een 
verhoogd risico lopen een hart-vaatziekte te 
krijgen (roken, suikerziekte, stoornissen in de 
vethuishouding etc.) of deze al hebben en 
mensen met vallende ziekte (epilepsie). De 
vraag rijst of dergelijke middelen niet als ge- 
neesmiddel geregistreerd dienen te worden. @ 


J. Geerling 
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Vitamines en sporenelementen zijn de 
nieuwe favorieten van de orthomoleculaire 
mafia, een sector die uiteenlopende maar 
toch verwante bedrijven omvat als Ortho, 
Orthica, Pharma Nord, Numico, Rath BV en 
Roche. Tot de sporenelementen, die gretig 
worden aangeprezen behoren koper, 
selenium, zink, ijzer en mangaan. Zink is 
‘runner-up’ en werd in de laatste Swing 
Levend, een blad dat al herhaaldelijk werd 
veroordeeld door de Reclame Code 
Commissie, aangeprezen in combinatie met 
vitamine C (‘let op de suikervrije capsule!) 
ter preventie van verkoudheden. Columnist 
George Dunea van het British Medical 


reuk, genezing en voortplanting, is 
zink gepromoot als middel tot her- 
stel van de smaakzin bij hen die de- 
ze verloren hebben, en tot seksuele 
vermogens bij hen dien deze nim- 
mer hebben gehad. 

Het is ook al aanbevolen bij acne, 
alcoholisme, ziekte van Alzheimer, 
angina, anorexia, miltvuur, lic- 
haamsgeurtjes, boulimia, gaatjes, 
ziekte van Crohn, depressie, suiker- 
ziekte, oogziekte, virus-infecties, 
ziekte van Wilson en voor de wond- 
genezing. Zink-enthousiasten beve- 
len aan dat uw ‘gezondheids-profes- 








Journal (13 januari 2001, p.117) heeft nog sional’ monsters van haren, bloeden willen proberen, maar zij zullen een De perfec- 
een beter voorstel. urine afneemt om het zinkgehalte te hoop tabletten moeten slikken en _ te remedie 
laten bepalen. Zink is ook genoemd kunnen bijwerkingen bemerken. tegen ver- 
als middel om af te vallen doordat Anderen zouden kunnen besluiten _ koudheid 
@ de behoefte aan onnodige calorieën dat het al die moeite niet waard is _ uit Swing- 
afneemt. en dat een flinke consumptie ‘au levend, 
Ui / Í n ú De laatste claim is symptoomver- _ zinc’ wellicht even goed werkt en _ het kwak- 
lichting bij de gewone verkoudheid. veel beter smaakt. @ zalvers- 
Daarbij zijn vrij forse doseringen ge- blad van 
bruikt, ten minste zes tabletten per George Dunea de Phar- 
elfs als het over zink gaat — dag, soms leidend tot een vieze (Vertaling: drs. A.L. Ternee) ma Nord. 


het bastaardelement, zoals 
Paracelsus het in de 16de 
eeuw noemde omdat hij dacht dat 


smaak, misselijkheid en irritatie van 
de mond, misschien in die mate dat 
de patiënt zijn neusloop even ver- 


Vereniging tegen de Kwakzalverij 


het onzuiver was — gaan ze er in geet. In zeldzame gevallen heeft Z 
Frankrijk beter mee om. Want daar zink een nadelige invloed gehad op © Oorerient EN 
ile Te A TS rn en $ pi in januari 
fungeert zink als een ontmoetings. het aantal witte bloedcellen, terwijl O Correspondentie- Jister 17-19, 
plaats, alwaar minnaars en zakenlie- drie vroeggeboorten en een dood- A adres 8446 CD Heerenveen, 
den afspreken ‘au zinc’, zeker tij- geboorte in verband met zinkcon- Ö Tel: 0513-625956 
dens inleidende discussies, omdat sumptie zijn gebracht. Goed geblin- w BES 

ì ie f ke BE Voorzitter C‚N.M. Renckens, 
alcohol een geschenk van de goden deerde onderzoeken zijn moeilijk te PEONWENDSSHEErn 
is en de togen er bedekt zijn met realiseren geweest, omdat de ken- Secretaris F.S.A.M. van Dam 


een glimmende laag van het metaal. 
Op andere plaatsen is de rol van 
zink minder zeker geweest — een 


merkende smerige smaak niet goed 
te imiteren bleek in placebo-tablet- 
ten. De verkregen resultaten zijn te- 


Harmoniehof 7 

1071 TC Amsterdam 

tel: 020-6739479, werk: 020-5122482 
secretariaat@®antikwak.nl, 


therapeutisch middel- op zoek naar genstrijdig geweest, sommigen wa- Penningmeester LH. Harms, 
iets om te genezen, potentieel be- ren negatief, anderen rapporteerden dierenarts, Hardenberg 
Leden P.M. Siegel, 


langrijk omdat het lichaam zo'n 300 
zink-bevattende enzymen telt wach- 
ten om te worden opgeladen door 
een snuifje zink of een spatje zink- 
ionen bevattend mineraalwater. 
Aangeprezen als belangrijk voor het 
normale functioneren van smaak, 


Dokter 


olgens de editor van het Bri- 


vermindering van de periode met 
klachten en snotneuzen met een tot 
twee dagen. In één studie waren be- 
paalde cytokine-spiegels ook ver- 
laagd — op statistisch niet-significan- 
te en klinisch onzekere wijze. Er zul- 
len zeker mensen zijn die zink 
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Daar zit ik dan, in een wachtkamer 
bij een Chinese wonderdokter er- 
gens in de Nieuwmarktbuurt. Ik ben 
omringd door voornamelijk Aziati- 
sche mannen, vrouwen en een en- 
kel kind. Aan de muren Confuci- 


psychiater, Amsterdam 
dr. A.P.M. van Dam, 
medisch adviseur 


Den Haag 


mr. Th. Douma, 

advocaat, Haarlem 

C.P. van der Smagt, 

huisarts, De Bilt 

prof.dr. H. Timmerman, 

hoogleraar farmacochemie, Voorschoten 
WM. Veenema, 

huisarts, Joure 


H. de Vries 


apotheker, Heerenveen, 


Adviserende leden 


S. Lelie, 


geneeskundig inspecteur (i.r.) 


Middelburg 
P.C. Bügel, 
psycholoog, Groningen 


tish Medical Journal lopen _aanse karaktertekens. Kantonese AE aen 
ontwikkelingslanden als Chi- keelklanken gieren in staccato langs Redacte 1. Geerling, internist, 


na ver voor op het westen als het 
gaat om de praktijk van de ‘integra- 
ted medicine’: de integratie tussen 
regulier en alternatief. Het is daarom 
goed dat de Chinese aanpak. ook in 
ons land beschikbaar is, zoals o.a. in 
het Chinese Medical Center B.V. te 
Amsterdam (Geldersekade 67) en 
Utrecht (Ramstraat 27A). De resulta- 
ten van deze gunstige aanpak staan 
beschreven in een stukje, dat eerder 
verscheen in het Amsterdams Stads- 
blad van 11 oktober 2000. 


mij heen. Op de achtergrond klinkt 
het zachte geluid van Oriëntaalse 
muziek. Ik verkeer in de merkwaar- 
dige wereld van Yin en Yang, acu- 
punctuur en idiote Kungfu-films, en 
voel mij als Kuifje in de Blauwe Lo- 
tus. 

Dan mag ik naar binnen. De dok- 
ter blijkt een kleine kogelronde man 
te zijn. Naast hem zit een wonder- 
mooi meisje. Zijn tolk. Ik vertel haar 
van mijn kleine maar moeilijk te be- 
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handelen zitvlakaandoening. Over- 
gehouden aan dertig jaar beoefenen 
van de wielersport. 

Ik ben net uitgesproken of een 
blinde paniek maakt zich van mij 
meester. Het idee dat ik mijn broek 
moet laten zakken in de aanwezig- 
heid van die schoonheid doet gol- 
ven koud zweet langs mijn schou- 
derbladen stromen. 

De broek mag ik aanhouden. Mijn 
hand moet hij zien. Na een tijdje de 
lijnen van mijn hand te hebben be- 
studeerd geeft hij een kort kreetje, 
schrijft een receptje uit en ik moet 
tweehonderd piek neerleggen. 

Aan de hand van dat papiertje 
propt een jonge Chinees een plastic 
vuilniszak vol met allerlei gedroog- 
de kruiden. ‘Trekken’, is het devies. 
Op vier gaspitten staan evenzovele 
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pannen gevuld met ondefinieerbaar 
spul te sudderen. Na twee uur 
hangt in mijn woning de lucht die je 
ook in het apenhuis van Artis aan- 
treft. En dan, dan is het moment 
suprême daar. 

Ik giet het aftreksel in een zitbad, 
en neem plaats in een pikzwarte en 
kokend hete drab. Na een tijdje 
gezeten te hebben voel ik tussen 
mijn benen een licht geknetter. Ik 
schenk daar geen aandacht aan. 

Het half uur is verstreken. Ik sta 
op, droog mij af en bemerk tot mijn 
afgrijzen dat al het haar op de daar- 
voor bestemde plekken is verdwe- 
nen. 

Het is nu een maand later, en als 
ik naakt voor de spiegel sta zie ik 
het troosteloze landschap van een 
pasgemaaid bonenveld. En mijn zit- 
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Chinese Medical Center is gespecialiseerd in CHINESE KRUIDENGENEESKUNDE 
(dermatologische, interne en gynaecologische klachten), acupunctuur en Tuina- 
massage. Deze therapieen worden gegeven door artsen-acupuncturisten (leden 


van NAAV en NVA) en uit China afkomstige professoren. 


Acupunctuurbehandelingen worden meestal deels vergoed door het ziekenfonds 
en particulieren verzekeraars 
Daarnaast zijn wij ook een groothandel in Chinese kruiden en acupunctuurbeno- 
digheden. Prof. }.S. Heng is ook werkzaam in ons centrum. 
Voor verdere informatie kunt u ons bellen: Amsterdam 020-6235060, Utrecht 
030-2518951. Email-adres: www.shenzhou.com 
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1011 EK Amsterdam 
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vlak? Pijn heeft plaats gemaakt voor 


een gek makende jeuk. 
Kontkrabbend ga ik nu door het 
leven. @ 


André Stuyfersant 


Ramstraat 27A 
3581 HD Utrecht 
ma, di, dond. 10.00-17.30 
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Nogmaals Kamsteeg 

In een schrijven d.d. 21 december 
2000 liet de uitvinder van de HPU- 
ziekte, de omstreden biochemicus 
dr. J. Kamsteeg uit Weert zijn advo- 
caat Sap informeren of wij door het 
ANP correct waren geciteerd in ons 
commentaar op zijn boekje. Ons 
antwoord d.d. 2 januari 2001 druk- 
ken wij hierbij integraal af: 


ken, zoals al bleek toen ons be- 
stuurslid prof.dr. H.Timmerman, far- 
macochemicus, de avond nadat het 
boek uitkwam een eveneens vernie- 
tigend commentaar gat op de TV. 


Over hoe ik tot de betiteling ‘kwak- 
zalvershol’ ben gekomen (uw vraag 
2), het volgende. Het KEAC is ons al 
geruime tijd bekend en de ‘klinische 
ecologie’ wordt door ons en onze 


Wij namen dus al geruime tijd aan- 
stoot aan de activiteiten van het KE- 
AC, dat immers totaal geen onderzoek 
publiceert in de serieuze vakliteratuur, 
en toen het ANP ons confronteerde 
met alweer een nieuw ontdekt ziekte- 
beeld, waarvan de diagnose alleen en 
voor geld gesteld kan worden in het 
KEAC toen kwam de term ‘kwakzal- 
vershol’ er toch betrekkelijk makkelijk 
uit, dat mag u best weten. 


Geachte mijnheer/mevrouw Sap, Amerikaanse zustervereniging 
Uw schrijven d.d. 21 december 2000 __NCRHI als kwakzalverij beschouwd. dr. J. 
is in goede orde ontvangen en heeft Ik verwijs naar een bijgesloten uit- Kamsteeg 


mij via de secretaris inmiddels be- 
reikt. Wij zijn bereid om de door u 
gestelde vragen naar waarheid en in 
alle openheid te beantwoorden. De- 
ze openheid contrasteert nogal met 
de wijze waarop de heer Toine de 
Graaf, een van de beide ghost-wri- 
ters van Kamsteegs laatste boek, on- 
dergetekende en ook onze secretaris 
De Vries telefonisch over onze me- 
ning ter zake uithoorde zonder dui- 
delijk te maken wie hij was. Toen ik 
hem aan het eind van het telefoon- 
gesprek (medio december 2000) 
vroeg voor welke krant hij schreef, 
pas toen bleek wie hij werkelijk 
was. Hij herhaalde deze truc met De 
Vries, enkele dagen later. 


Maar dit terzijde. Vraag 1 wordt be- 
vestigend beantwoord: het ANP gaf 
mijn woorden correct weer. Vraag 3: 
hoewel ik in het dagelijks leven 
vrouwenarts ben en daardoor van 
vrouwenziekten toevallig meer dan 
gemiddeld verstand heb, heb ik ge- 
sproken in mijn kwaliteit van voor- 
zitter van de VtdK en niet anders. 
Deze VtdK staat achter mijn uitspra- 


draai van de NCRHI-internetsite 
over dit onderwerp. De klinische 
ecologie is van Amerikaanse her- 
komst, dus zij zijn uitstekend op de 
hoogte. In essentie wordt in de kli- 
nische ecologie een pseudodiagno- 
se geboden aan mensen met door 
de reguliere geneeskunde moeilijk 
te duiden klachten. Zij worden 
daarmee op het verkeerde been ge- 
zet en o.m. financieel benadeeld. 
Dat ook het KEAC op hetzelfde 
spoor zit bleek ons al jaren geleden 
toen wij een KEAC-foldertekst in 
handen kregen over ‘histadelie’ en 
‘histapenie', ook van die ‘nieuwe 
ziektebeelden’ zonder fatsoenlijke 
wetenschappelijke onderbouwing: 
hoeveel psychiatrische patiënten 
zijn er het slachtoffer van gewor- 
den? Wij staan niet alleen in onze 
verwerping van de klinische ecolo- 
gie. Ook de Gezondheidsraad moet 
niets hebben van de z.g.n. Meer- 
voudige chemische overgevoelig- 
heid, de lievelingsdiagnose der kli- 
nisch ecologen: in augustus 1999 
rapporteerde de raad dat het ziekte- 
beeld niet bestaat. 





Iemand die zelf beweert (HP De 
Tijd, 21 juli 2000) dat hij ‘zijn onder- 
zoek in een vroegtijdig stadium naar 
buiten heeft gebracht’ en zich met 
voorbijgaan aan een van de grond- 
regels van de medische ethiek 
(“Eerst je vakgenoten en andere des- 
kundigen inlichten en overtuigen en 
pas dan publieksreclame!”) recht- 
streeks tot de leek richt, zo iemand 
moet niet vreemd opkijken van 
scherpe kritiek en niet te kleinzerig 
reageren. Zo gauw er goed onder- 
zoek gepubliceerd wordt is de VtdK 
bereid zijn mening te herzien, maar 
beslist niet eerder. @ 


In de hoop u voldoende te hebben 
ingelicht, tekent namens de VtdK, 


C.N.M.Renckens 


